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Sammanfattning av granskning pa gruppbostaden, Villa
Linde

For att sikerstilla och stirka kompentensen har personalen regelbunden extern

handledning.
N/ Verksamheten behéver sikerstalla ett héllbart och langsiktigt ledarskap.
N/ Journalanteckningarna behéver forbittras.

W/ Vv erksamheten behover forbittra och sikerstilla rutinerna kring omsorgen om

de boendes personliga hygien.

\‘/ Verksamheten maste sikerstilla att all personal har kunskap om rapportering av

missforhallanden enligt Lex Sarah.

\t/ Verksamheten beh6ver skapa struktur och systematik £6r sitt kvalitetsarbete.

Kvalitetsnivaer

Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.

< Gult innebar att verksamheten har omraden som kan utvecklas.

Rétt innebir att verksamheten uppvisar brister som behéver dtgardas.



1 Syfte

Syftet med granskningarna ér att beskriva kvaliteten i socialtjinstens
verksambheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir den eller
de personer som dr direkt berdrda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen i Tyresd kommun beslutar dtligen om granskaingsplan fér

privat och kommunal verksamhet. Granskningatna utfSts av kvalitetsenheten,
Medborgatfokus.

2 Metod

Granskningen omfattar observationer, intervjuer och samtal med chef,
kvalitetsutvecklare, verksamhetsledare, personal och intervjuer med anhériga.
Dessutom gors en genomgéng av de dokument som r6r verksamheten. Den
sociala dokumentationen som ror enskilda granskas ocksd. Forteckning 6ver de

dokument som granskats finns under rubriken referenser.

Resultatet av granskningen dterkopplas bide muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksa har mojlighet att faktagranska innehdllet innan
rapporten firdigstills. Rapporten Gverlimnas sedan till socialforvaltningen som
avgor vilka atgirder verksamheten eventuellt behtver vidia. Den firdiga

rapporten anmils tll socialndimnden och publiceras pa www.tyreso.se.
Bedémningen av verksamhetens kvalitet vigs sarnman av:

s Verksamhetens forutsidttningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens tiktlinjer och gillande avtal/

overenskommelset.

¢ Arbetetiverksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedoms i forhillande till

uppdraget.

e Miluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar fran de krav som framgar av Socialstyrelsens

foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetel.

3 Verksamhetens férutsattningar
(strukturkvalitet)

Har beskrivs verksamhetens forutsitiningar i form av organisation, ledning,

personal, lokaler samt Gvriga resurset.

! Socialstyrelsens fareskrifier om ledningssystem £or systemauske kvalitetsacbete, SOSFS 2011:9



3.1 Om verksamheten

Villa Linde &r cn gruppbostad enligt 1.S82 som drivs pi uppdrag av Tyreso
kommun av Olivia Omsorg AB. Villa Linde #r en relativt ny verksamhet som
startade 1 januari 2016.

Gruppbostaden ligger i ett villaomride 1 Trollbicken och bestir av sex
lagenheter som ar integrerade i en villa med gemensamt kok och vardagsrum.

Ligenheterna dr fullvirdiga bostider och alla ligenheter har uteplats.

[ gruppbostaden bor sex unga vuxna i dldern 23-27 dr, en kvinna och fem min.
De boende har olika funktionsnedséttningar sdsom autism och Downs syndrom

och ir i behov av individuellt anpassat stod frin personalen.

Plats pd boendet beviljas genom bistandsbeslut enligt LSS personkrets 1.
Verksamheten deltar 1 uppfdljningsmoten tillsammans med

bistindshandliggaren.

Boendet har ett bra samarbete med den kommunala hilso- och
sjukvirdspersonalen som deltar pd personalmoéten ungefir en ging i ménaden,
samt dr tillgangliga vid behov. Samverkan med de boendes dagliga verksamhet
fungerar ocksd vil.

Verksamheten har tit kontakt med anhdriga di de flesta sotn bor dir flyttade

direkt hemifran. Verksamheten har anhérigméten en ging pet termin.

3.2 Ledning

Olivia Omsorg AB bedriver LSS-verksamhet och ingar i koncernen Team
Olivia AB, som har verksamhet inom flera av soclaltjinstens
verksamhetsomraden. Pa huvudkontoret pi Sédermalm finns ett kvalitetsteam
med flera stodfunktioner inom olika omriden. Verksamhetschefen vtgir frin
huvudkontoret och ingir 1 en ledningsgrupp som bestir av verksamhetschefer

inom LSS-omradet.

Nuvarande verksamhetschef for Villa Linde tlltrddde i oktober 2016. Hon ir
aven chef f5r gruppbostaden Tarningen i Tyreso, samt tvi verksamheter i
Nacka kommun. Verksamhetschefen 4r socionom? och har tidigare bland annat
arbetat som organisationskonsult, utvecklingsledare och som chef inom
Frosunda omsorg (I1.SS). Villa Linde har haft tre olika verksamhetschefer sedan

verksamheten startade 1 januari 2016.

2 LSS, Lag om stéd och service till vissa funknonshindrade, 1993:387
* Med limphg utbildring enligt SOSFS 2012:6 foreskrivs att den som forestdr verksamheten ska ha en

hégskoleutbildrung som 4r relevant fér uppdraget. Personen ska dessutom ha erfarenhet av liknande verksamhet
och ha tillrackligt med kunskap (6r att leda den.



Frin och med hosten 2017 kommer villa Linde att fa en ny tllfillig
verksamhetschef. Syftet dr att villa Linde ska fa mer chefsstéd i arbetet med ate

utveckla verksamheten.

Pi boendet finns en verksamhetsledare som arbetar 75 procent av sin
tjanstgoring inom omsorgen om de boende och 25 procent som
verksamhetsledare, Verksamhetsledaren ansvarar f6r att leda det dagliga arbetet
samt for viss administration och personalbemanning vid korttidsfrinvaro.
Verksamhetsledaren har atbetat med mélgruppen sedan 1990 och har relevant
grundutbildning 1 form av GPU och PPU* samt kortare
pabyggnadsutbildningar.

Verksambhetschefen och verksamhetsledarna f&r de fyra verksamheterna t Nacka
och Tyreso traffas en ging i minaden. Verksamhetsledarna pa Villa Linde och

Tiérningen har regelbunden kontakt och anvinder varandra som kollegialt stéd.

Villa Lindes verksamhetsledare menar att hennes uppdrag delvis 4r oklart och
att arbetsuppgifterna har férskjutits frin omsorgen om de boende till mer
administrativa uppgifter och bemanning. Verksamhetsledaren tycker att hon far

ett bra administrativt stod frin huvudkontoret i olika frigor.

I samtal med personalen siger de att de 1 forsta hand vinder sig till
verksamhetsledaren, Personalen tycker att det ér relativt tydligt vilka frigor som

verksamhetschefen ansvarar for.

3.3 Personal och bemanning

Villa Linde har 9,6 arsarbetare. Tolv personer dr anstillda varav tre arbetar natt.
Endast verksamhetsledaren har en helddstjanst, 6vrig personal atbetar cirka 90
procent av en heltid. All personal, iven verksamhetsledaren, hat schemalagd
arbetstid.

Enheten dr bemannad dygnet runt med minst en personal. P4 férmiddagen
arbetar tva personal och pd eftermiddag och kvill tre personal. Nattetid finns en

siirskild vaken nattpersonal som arbetar mellan klockan 21.00 och 08.00.

I stort sett all personal har adekvat utbildning och de flesta har dven lang

erfarenhet av arbete inom vird och omsorg,

Verksamhetschef och personal har mote varannan vecka. Personalmétena
fungerar ocksi som “arbetande méten” dir man kan pabdrja ett

urvecklingsarbete som behéver goras.

Personalen har extern handledning var sjitte vecka. Handledningen har

inriktning pa tillimpad beteendeanalys (IBA). Personalen har dven deltagitien

+ Grund och pdbyggnadsutbildning {or omsorger om psykiskt utvecklingsstorda.



utbildning avseende TBA och de ir néjda med handledningen. Aven
verksamhetschefen deltar 1 denna utbildning och handledning.

Vid granskningstillfallet pagick ett arbete med att uppritta genomférandeplaner
och utveckla bildstéd.

Vid samtal med personal uppger de att det finns behov av utbildning i
teckenkommunikation utifran att flera av de boende pd Villa Linde har svart att
kommunicera. Ndgra 1 personalgruppen har tidigare erfarenhet av att
kommunicera med teckenstéd. Personalen uttrycker enhalligt att det dr god

stimning 1 arbetsgruppen och att man trivs med sitt arbete.

Flertalet av personalen har arbetat pd Villa Linde sedan boendet startades och
endast en personal har slutat. Tva medarbetare dr lingtidssjukskrivna, frinvaron

ir inte atbetsrelaterad enligt verksamhetsledaren.

Den totala sjukfrinvaron f5r 2016 ar 5,44 procent.

3.3.1 Bed&mning av ledning och personal

Verksamheten behéver sakerstilla ett hallbart och lingsikugt ledarskap.

For att sikerstilla och stirka kompentensen har personalen regelbunden extern

handledning.

4 Arbetet i verksamheten (processkvalitet)

Hir beskrivs de arbetssitt som anvinds 1 verksamheten f&r att uppna de mal
som finns i verksamhetens uppdrag. En bedémning gérs ocksé av hur
verksamheten arbetar f6r att tillgodose behoven hos den malgrupp som
verksamheten riktar sig all.

4.1 Social dokumentation

Social dokumentation ér ett samlingsnamn (6r genomférandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs inom ramen for Socialtjanstlagen.
Den sociala dokumentationen ar lagstyrds och syftar dll act siakerstilla den
enskildes trygghet och rittssikerhet samt att mojliggdra uppfdljning av

genomforda insatser.

Genomfdrandeplanen dr grunden {6r de insatser som ska utforas och
milsattningen ska utgh frin det/de mal som ansvarig handliggare formulerat i
uppdraget. I planen ska det framgé nir och hur den enskilde vill ha stédet och
pa vilket sitt det ska genomforas. T uppdraget frin bistindshandliggaren stir

» SOSFS 2014:5(5) Dokumentauon i verksarnhet som bednvs med stéd av Sol, LVU, LVM och L85



vad som ska utféras, men 1 genomférandeplanen ligger fokus pi A#r de beviljade

insatserna ska utforas.

4.2 Social dokumentation pa Villa Linde

Verksamheten har nyligen gjort ett utvecklingsarbete med att skriva nya och
tydligare genomférandeplaner som utghr frin IBICS. Personalen har haft ett

omfattande stod frin kvalitetsteamet i detta arbete.

Alla boende har vid granskningstillfallet aktuella genomférandeplaner. Flertalet
av genomfdrandeplanerna beskriver de boendes individuella behov av stéd och
mélet med insatserna. Vid samtal med personal framkommer att de atbetar
systematiskt och strukturerat for att den enskilde ska uppnd sina mal. De
boendes behov och delaktighet framgir 1 genomftrandeplanerna men
nattinsatserna kan besktivas tydligare i de fall det ar aktuellt.

Den lépande dokumentationen ska enligt Socialstyrelsen innehalla en
beskrivning av hindelse — atgird — resultat. Det finns lépande
journalanteckningar och arbetsanteckningar for varje boende. Det finns dock en
sammanblandning av journalanteckningar och arbetsanteckningar i

verksamhetssystemet si det blir svirt att f6lja hindelser som ar av vikt for den

enskilde.

Personalen uppger att de har tillrickligt med tid for att dokumentera.

4.2.1 Beddmning av social dokumentation

Genomtdrandeplanerna dr av god kvalitet.

Journalanteckningarna behover torbittras.

4.3 Bemébtande, sjalvbestimmande och inflytande

Foér att ta reda pa varje enskilds 6nskemdl och planera insatserna anvinder
personalen olika metoder for att anpassa sitt sitt att kommunicera med den
boende. Verksamheten har ett pigiende arbete med att utveckla Alternativ och
kompletterande kommunikation, AKK.

6 IBIC - Tndividens Behav I Centrurn, 4r en nationell medell f6r dokumentation som tagits fram av
Socialstyrelsen. Dret systematiska och behovsinriktade arbetssittet bidrar ull att tydligeéra den enskildes resurser,
svirigheter och behov.



Alternativ och kompletterande kommunikation, AKK

Alternativ och kompletterande kommunikation, AKK, ar ett
samlingsnamn f6r olika kommunikationssitt och metoder som stodjer
kommunikation mellan manniskor och hjilper personer med
kommunikationssvarigheter att forstd andra och att uttrycka sig.
Vanliga former av AKK ir tecken som stéd, bilder, symboler, konkreta
féremal, talande hjilpmedel och appar/datorer.

Exempel pd funktionsnedsittningar som kan ge
kommunikationssvarigheter 4r intellektuell funktionsnedsattning, autism,
forvarvad hjirnskada och rérelsehinder. En del personer med
kommunikationssvarigheter har endast svirt att uttrycka sig, men minga

har ocksa svirt att forstd vad andra siger.

Flera av de boende pd Villa Linde kan inte kommunicera i grupp och darfor ar
det i dagsldget svart att arbeta med brukarinflytande via brukarrdd och

husmoten.

Vid observationstillfallena har personalen ett respektfullt och personligt
bemotande gentemot de boende och vid intervjuer framkommer att personalen
ar engagerad i sitt arbete. I samtal med personalen uttrycker de att de ar dar for
de boendes skull och att det finns mycket “varme och kitlek” gentemot de

boende.

Anhodriga ir ofta pa bestk pd boendet och flera av férildrarna Snskar ate £3
daglig information om till exempel aktiviteter. For att skapa trygghet behover
personalen ha stor férmaga att mota upp och kommunicera. [ samtal med
forildrar framkommer att ndgra har uppmirksammat brister i skotseln av den
boendes personliga hygien, till exempel vid tandvérd och toalettbesok.
Forildrarna berittar att personalen har ctt gott bemdtande och att deras vuxna

barn trivs pd boendet.

Verksamhetsledaren skriver ménadsbrev till anhoriga sedan varen 2017, vilket ar

mycket uppskattat.

4.3.1 Beddmning av bemotande, sjalvbestdmmande och
inflytande

Verksamheten behover sikerstilla rutinerna kring omsorgen om de boendes

personliga hygien.

Personalen har ett respektfullt bermétande.



4.4 Stédperson

Vid inflyttning utses cn stédperson som har ett sdrskilt ansvar for att skapa
trygghet for den boende och att denne fir den omsorg som den behédver.
Stoédpersonen ansvarar f6r upprittande av genomfiérandeplan, hantering av den
boendes privata medel och f6r kontakter med anhdériga och andra personer som
ar viktiga for den enskilde. Vid stodpersonens frinvaro ska ansvaret delegeras
till annan stodperson. Det finns en skriftlig beskrivning av stédpersonens

uppdrag.

4.5 Meningsfull tillvaro

Middagen pa Villa Linde ar en samlingspunkt f6r social samvaro och alla
boende och personal iter tillsammans utifrdn att de boende vill det. Det finns
mojlighet att dta 1 sin egen ligenhet om man vill. De boende hjalper till i koket
efter formaga.

Samtliga boende pa Villa Linde deltar i daglig verksamhet. De boende har ett
eget veckoschema for olika aktiviteter, som till exempel sysslor 1 hemmet, arbete

och fritid. Det ir den enskildes behov och 6nskemail som styr schemat.

Villa Linde har fatt synpunkter frin anhoriga angiende brist pa aktiviteter.
Verksamheten har direfter gjort ett aktvitetsschema for varje helg.
Helgaktiviteter som genomforts ar till exempel besék pi Fiarilshuset,
Torekillberget, Skansen och olika museum. Aktivitetsschemat ska provas en
petiod f&r att sedan utvirderas. Enligt personalen vill de boende inte alltid ha si
omfattande aktiviteter. Flera boende gor dven aktviteter tillsammans med sina

forildrar eller dr hos sina foridldrar pi helger.

Verksamheten planerade fér gemensamma dagliga utflykter under sommaren.
Verksamheten dkte tll Mittinge, Valjevikens fritids- och rekreationsanliggning
nigra dagatr for miljdombyte och rekreation. Alla férildrar ville inte att deras

vuxna barn skulle dka med varfér personal fanns kvar pa Villa Linde.

451 Beddmning av meningsfull tillvaro

Verksamheten behéver fortsatta arbetet med aktiviteter genom att f6lja upp och

utviirdera resultatet utifran de boendes perspektiv.

5 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
(resultatkvalitet)

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad,
om ledningssystem for systemaiiskt kvalitetsarbete, SOSES 2011:9, kontinuerligt

och systematiskt dokumenteras, f6ljas upp, utvarderas och utvecklas

5.1 Trygg och siker verksamhet

Det finns checklistor och skriftliga rutiner framtagna for verksamheten.

Rutinerna finns bade i pappersform 1 pdrmar och digitalt. Den nya

10



tillférordnade chefen har bland annat i uppdrag att utveckla och implementera
rutiner och arbetssatt.

Avvikelser finns dokumenterade och rutinerna rorande avvikelser ar kanda
bland personalen. Det finns tydliga rutiner for rapporteringsskyldigheten enligt
lex Sarah, men det framkommer 1 samtal med personal att det saknas tillricklig

kunskap om innehillet i rapporteringsskyldigheten.

Nyanstilld personal och timvikatier far en introduktion omfattande tre
arbetspass. Under introduktionen gir man igenom verksamhetens rutiner och

checklistor som signeras, samt de individuella rutinerna t5r varje boende.

Det finns gott om tid f6r verrapportering mellan de olika arbetspassen, vitket
sker bade mundigt och skriftlipt.

5.1.1 Bed®dmning av trygg och séker verksamhet

Verksamheten maste sikerstilla att all personal har kunskap om rapportering av
missforhillanden enligt Lex Sarah.

Det finns en tydlig steuktur f6r introduktion av nyanstalld personal.

5.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Som grund for verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finns Socialstyrelsens

foreskrifter och allminna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9).

Olivia Omsorg har ett ledningssystem f6r kvalitet som beskriver processerna i
verksamheten. Kopplat till processerna finns rutiner och stéddokument som
mallar och blanketter, lagrum och vem som ér ansvarig. Olivia Omsorg har ett

Svergripande drshjul for aktiviteter under verksamhetsaret.

Ledningssystemet har inte anpassats till enheten och anvinds inte sttukturerat
och systematiskt i verksamheten. Det saknas till exempel drshjul och
verksamhetsplan f6r 2017.

Verksamheten har planeringsdagar och personalméten, vid dessa tillfillen
diskuterar de bland annat verksamhetsforbittringar. Avvikelser, synpunkter och

klagomal Iyfts pa personalmotena och utgdr ett underlag f6r f6rbittringsarbetet.

I samtal med personalen framkommer att de tycker att de har mojlighet att vara

delaktiga 1 verksamhetsutvecklingen.

5.2.1 Beddmning av systematiskf kvalitetsarbete

Verksamheten behover skapa struktur och systematik for sitt kvalitetsarbete.

11



6 Referenser
Lagen om sirskilt stod och service till vissa funktionshindrade, 1.5

Socialtjinstlagen, Sol

Socialstyrelsens foreskrifier och allminna rid om ledningssystem for systemaliskt
kvalitetsarbete, SOSTS 2011:9

Socialstyrelsens foreskrifier och allmdanna rid om bostad med sirskild service for vaxna,
SOSFES 2002:9

Riitt kompetens hos personal i verksambeter for personer med funktionsnedsittning —
Socialstyrelsen

At forebygga och minska ntmanande beteende i 1.5S-verksambet, Bit kunskapsstod med
rekommendationer — Socialstyrelsen

Samverkan, Anhiriga och personal i 1.8 S-verksambet — Susanne Larsson, Lasse
Nohrstedt

Abkta omsors, Bembtande i praktiken — Susanne Larsson

Kommunikativ omvérdnad — Hjilpmedelsinstitutet

Kognitiva bjalpmede! - Myndigheten for delaktighet

Problemskapande beteende vid ntvecklingsmissiga funktionshinder — Bo Hejlskov Elvén

Vid var granskning har vi tagit del av féljande dokument:

Vetrksamhetsherattelse 2016

Scheman och tjanstgoringslistor

Skriftliga rutiner

Skriftlig beskrivning av stédpersonens uppdrag
ledningssystem for kvalitet
Utbildningskalender f&r hosten 2017

Avtal med Olivia omsorg med kravspecifikation

Olivia Omsorgs verksamhetshandbok

12



